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.ﺑﻮدﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﺎﺷﺎن
ﮔﯿﺮي روش ﻧﻤﻮﻧﻪ.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ3931لدر ﺳﺎﺳﺎل  06ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎﻻي 004ﺑﺮ رويﮐﻪ  اﺳﺖﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮعاﯾﻦ:ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن از ﺷﺮﮐﺖ .ﺑﻮدﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺷﻬﺮ ﮐﺎﺷﺎن  ﭘﺎﯾﮕﺎهﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ و ﺗﻌﺪاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗاي ﯿﻪاي ﺳﻬﻤ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﯿﻔﯽ، آﻣﺎر ﺗﻮﺻازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎﻫﺎ داده.ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻨﺎﻓﻊ و ﻣﻮاﻧﻊ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺗﻌﯿﯿﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ و ﺷﺎﺧﺺﻟﺤﺎظ ﺳﻄﺢ 
.ﺪﺷﺗﺤﻠﯿﻞوﺗﺠﺰﯾﻪ(noissergeR lanidrO)ي ا رﺗﺒﻪو رﮔﺮﺳﯿﻮن ، ﺿﺮﯾﺐ اﺗﺎاﺳﭙﯿﺮﻣﻦاﺳﻤﯿﺮﻧﻮف، ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوفﻫﺎي آزﻣﻮن
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﻣﺘﻮﺳﻂ .ﺑﻮدﻧﺪﯽاﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗ داراي ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان(٪37/6)ﻧﻔﺮ 492ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
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،(p=0/40)ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن وزن، (p=0/30)ﺑﻮدن ﺳﻦﺑﺎﻻ، (p=0/20)وﻗﺖ ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻦﺑﺪﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﮐﺎﺷﺎن ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه 
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.داري ﻧﺸﺎن دادارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ(p=0/610)
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ﻪﻣﻘﺪﻣ
 و ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺗﺮﯾﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺰرگﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫﺎ آندرﻣﺎﻧﯽﻫﺎي ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪدرﻣﺎﻧﯽ 
ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ و ﮐـﺎﻫﺶ ﯿﻤـﺎري وﺟﻮد ﺑ.[1]ﺖاﺳدو ﺑﺮاﺑﺮﺟﻮاﻧﺎن
ﻫﺎي اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ اﺳـﺖ  ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از وﯾﮋﮔﯽ اﺳﺘﻘﻼل
ﯾﮑـﯽ .[2]ﺷﻮد ﯽﻣدﯾﮕﺮ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﺴﯿﺎري از اﺧﺘﻼﻻتﺑﺎﻋﺚ ﮐﻪ 
اﺳﺮ ﺟﻬـﺎن ﺮاز اﺧﺘﻼﻻﺗﯽ ﮐﻪ روﻧﺪ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳ
ydob)(IMB)و ﺷ ــﺎﺧﺺ ﺗ ــﻮده ﺑ ــﺪﻧﯽ ن وزاﻓ ــﺰاﯾﺶ دارد
 ﻫـﺎي ﯾﮋﮔـﯽ وﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﻪ ﮐ اﺳﺖ(xedni ssam
ﻫـﺎي  ﯿﺐآﺳ ـاﯾﺠـﺎد  ﯿﻨـﻪ زﻣ،ﻓﺮدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، رواﻧﯽ و ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
ﺎري از ﯿﺑﺴ ـﻋﺎﻣـﻞ اﺻـﻠﯽ  ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ .ﮔﺮدد ﯽﻣرا ﺑﺎﻋﺚ  ﺟﺪي
ﻗﻠﺒ ــﯽ و ﻋﺮوﻗ ــﯽ، دﯾﺎﺑ ــﺖ،  ﻫ ــﺎي ﯿﻤ ــﺎريﺑاز ﻗﺒﯿ ــﻞ  ﻣﺸ ــﮑﻼت
وزن ﺑـﺎﻻ  و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽﺶ اﻓﺰاﯾﻫﺎ ﺳﺮﻃﺎن، اﺳﺘﻮﭘﺮوزﯾﺲ
 ﺷـﻮد  ﯽﻣ ـو وزن ﺑﺎﻋـﺚ ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات .[3]اﺳﺖ
ﺧﻄﺮ ﺑـﺮوز و ﮔﯿﺮد ﻗﺮار  ﯿﺮﺗﺄﺛﻣﯿﺰان ﺗﺤﺮك ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ 
اﺧﺘﻼﻻت ﺳـﻮ ﺗﻐﺬﯾـﻪ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  ﻣﻐﺰي، ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ يﻫﺎ ﺳﮑﺘﻪ
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑـﺪﻧﯽ وزن و ﺗﻌﺎدل در ﺑﺮﺧﻮرداري از .اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ
از.[4]ﻫـﺎي زﻧـﺪﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻢ اﺳـﺖ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻦ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﺧﺺ
ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﺎ ﺑـﺎﻻ رﻓـﺘﻦ ﺳـﻦ اﻓﺮاد ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽآﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ 
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎي .[5]ﯾﺎﺑﺪ ﯽﻣﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﯽ ﺷﻮد ﯽﻣ
ﺪ ﮐـﻪ ﻧ ـدار ﯿﺮﺗﺄﺛدر ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ در اﯾﺠﺎد ﺗﻌﺎدلﯽﻣﺨﺘﻠﻔ
ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ .ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﺳـﺖ  ﻫﺎي ﯿﺖﻓﻌﺎﻟﻧﻮع و ﻣﯿﺰان  ﻫﺎ آنﯾﮑﯽ از 
و ﮐـﺎﻟﺮي اﺿـﺎﻓﯽ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﭼﺮﺑﯽ اﻧﺒﺎﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه در ﺑـﺪن  ﺑﺪﻧﯽ
اﯾـﻦ  ﯿﺮﺗـﺄﺛ .دﻫﺪ ﯽﻣﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎ وزن اﻓﺮاد را ﮐﺎﻫﺶ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت .[6]ﺖاﺳﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ آﻣﺪنﮐﺎﻫﺶ وزن ﭘﺎﯾﯿﻦ 
دﻫـﺪ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻧﺸﺎن ﻣﯽدر ﮔﺮوه ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮ
.[7]ﺪﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨ درﺻﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﭼﺎﻗﯽ 03ﺗﺎ  02
ﺷــﯿﻮع ﭼــﺎﻗﯽ در ن و ﻫﻤﮑــﺎراottonissirePﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ در 
.[8]دﺑ ــﻮﻫ ــﺎي دﯾﮕ ــﺮ ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑ ــﻪ ﻣﺮاﺗ ــﺐ ﺑﯿﺸــﺘﺮ از ﮔ ــﺮوه 
اي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ وزن ﺑـﯿﺶ از  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪن ﻫﻤﮑﺎراو inukooT
و[9]ﺖاﻧﺪازه ﺑﺪن ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑـﺪﻧﯽ در ارﺗﺒـﺎط اﺳ ـ
ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺑـﺪﻧﯽ اﻓـﺮاد  ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ و ﺳﻄﺢ 
.[11,01]ﮔﺮدﻧﺪ ﯽﻣﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻫﻢ 
 ﯾﺎﺑـﺪ  ﯽﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﻓﺮاد ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻣ
ﯿﺮﺗﺮو ﺑــﺎ ورود ﺑــﻪ دوران ﺳــﺎﻟﻤﻨﺪي اﯾــﻦ ﮐــﺎﻫﺶ ﭼﺸــﻤﮕ 
در دوران  ﺗﺤـﺮك ﻣﻨﺎﺳـﺐﺑﺮﺧـﻮرداري از ؛ ﻟـﺬا [21]دﺷـﻮ ﯽﻣـ
و  اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ  ﺷـﺮاﯾﻂ  ﺗـﺄﻣﯿﻦ ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي
ﺞﻏﯿﺮ ﯾﮑﺴﺎن ﺑـﻮدن ﻧﺘـﺎﯾ  .[11]ﺖاﺳآن يﻫﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖﮐﺎﻫﺶ 
 يﻫـﺎ ﮔـﺮوه ﺗﺤﺮﮐﯽ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و ﺑﯽ وﺿﻌﯿﺖﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﯽﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻪ ﮐدﻫﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪﺪان ﺳﺎﻟﻤﻨ ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﻋﻮاﻣـﻞ و .[11]ﺪﻧﻧﻘﺶ دارﺳﺎﻟﻤﻨﺪيﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ  اﻧﺠﺎمدر
و اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ را ﮐـﺎﻫﺶ ﺑـﺪﻧﯽ  ﺗﺤـﺮك  ﻣﯿـﺰان ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ  ﻫـﺎي ﺑﺎزدارﻧـﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  دﻫﻨﺪ ﻣﯽ
.[31]ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣﯽﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت  ﺗﺄﺛﯿﺮﮐﻪ ﺗﺤﺖ  ﺷﻮﻧﺪﻣﯽ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ و ﻫﻤﮑﺎران emmiRدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
يﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺰﯾﻨﻪ،ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰيﺳﺎﺑﻘﻪﺑﺎن در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
ﻣﺸﮑﻼتﺟﺎﻣﻌﻪ،درﻣﻮﺟﻮدﺗﺴﻬﯿﻼتازآﮔﺎﻫﯽﻋﺪم،ورزﺷﯽ
در.[41]دﺑـﻮ ﻪ ﻋﻼﻗﻘﺪانﻓ و اﻧﺮژي، ﺗﻨﺒﻠﯽﻓﻘﺪان،ﻧﻘﻞوﺣﻤﻞ
ﺻـﺪﻣﺎت و ﮐﻤﺒـﻮد وﻗـﺖ ﺑـﻪ ﻫﻤﮑﺎران و oziqiddiSﭘﮋوﻫﺶ
اﻧﺠـﺎم ه ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﺎزدارﻧـﺪ ن ﻧﺎﺷـﯽ از ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮا ﯽاﺣﺘﻤﺎﻟ
ﯽﺗﻨﺒﻠ ـ،نو ﻫﻤﮑﺎرا ihelaSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .[51]ﺪاﺷﺎره ﺷﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
odsrojB.[61]دﺑﺎزدارﻧﺪه اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﻮ ﯾﻦﺗﺮ ﻣﻬﻢ
ﭘﺸـﺘﯿﺒﺎﻧﯽ و ﻣﺤـﯿﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻦ ﻧﺪاﺷـﺘن و ﻫﻤﮑـﺎرا
ﻋﻮاﻣـﻞ  ﯾﻦﺗـﺮ ﻣﻬـﻢرا ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﯽاﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﮐـﺎﻓ
.[71]ﮐﺮدﻧ ـﺪاﻓـﺮاد ﻣﺴـﻦ ﺑﯿـﺎن ﻣﯿـﺎندرﻓﻌﺎﻟﯿـﺖه ﺑﺎزدارﻧ ـﺪ
ﮐـﺎﻓﯽ، روﺷـﻨﺎﯾﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻦدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد  و ﻫﻤﮑﺎرانsirroM
راﻣﺤﻠ ـﻪو اﻣﻨﯿـﺖ  ﺳـﻮاريدوﭼﺮﺧـﻪورويﭘﯿـﺎدهﻣﺴـﯿﺮﻫﺎي
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ز ﻊ ﻣﻮاﻧ ﯾﻦﺗﺮ ﻣﻬﻢ
.[31]ﺪﮐﺮدﻧﮔﺰارش ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﺮوزﯾﺲ 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﺎزدارﻧـﺪه ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ  ،ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻫـﺎي ﻣﺤـﯿﻂ ﺑﺮ اﺳﺎس 
 ﯽ،اﺟﺘﻤـﺎﻋ  ﻫﺎي ﯾﮋﮔﯽوﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ .اﺳﺖﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﺘﻔﺎوت 
در وﺿـﻌﯿﺖ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻓـﺮاداﯽﻓـﺮدي و رواﻧـ ﯽ،ﻣﺤﯿﻄـ ﯽ،رﻓـﺎﻫ
ﮐﻪ  ﯾﯽآﻧﺠﺎاز .[81]زﯾﺎدي دارد ﯿﺮﺗﺄﺛﺑﺎزدارﻧﺪه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﺎﻋﺚ 
ﺗﻐﯿﯿـﺮ  ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣآﻧﻬﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﻧﯿﺰ  ﯿﺮﺗﺄﺛﺗﺤﺖ ﮔﺮدد ﯽﻣ
ﺷﻨﺎﺳــﺎﯾﯽ و ﺑﺮرﺳــﯽ اﯾــﻦ ﻋﻮاﻣــﻞ در ﺗﺴــﺮﯾﻊ ؛ ﻟــﺬا ﮐﻨــﺪ 
و ﺑﻬﺒـﻮد وﺿـﻌﯿﺖ  ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ﺧـﺎص ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان  ﻫﺎي ﯾﺰيرﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑـﺎ .ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ  ياﯾـﮋه واز ﺟﺎﯾﮕﺎه  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ آﻧﺎن
 ﺗـﻮان  ﯽﻣ ـﻞ ﺑﺎزدارﻧـﺪه اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﻋﻮاﻣﯽﺷﻨﺎﺳﺎﯾ
ﻧﻬﺎﯾﺘـﺎً ﮐـﻪ ﮐـﺮد ﻫﻤﺎﻫﻨﮓﻣﻮﺟﻮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺎراﻣﺤﯿﻂ 
05زﻫﺮا ﺧﻠﯿﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران    ...ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ  ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
3931، ﺳﺎل4ﻢ، ﺷﻤﺎرهﻫﺸﺘدورهﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ             
و ﺑﻬﺒـﻮد ن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪا درﺟﺴـﻤﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖاﻧﮕﯿﺰهاﻓﺰاﯾﺶﻣﻮﺟﺐ
 ﯿﺮﺗﺄﺛﺑﺎ ﻋﻨﺎﯾﺖ ﺑﻪ ؛ ﻟﺬا ﺷﻮد ﯽﻣﻫﺎ نآﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ  ﺷﺎﺧﺺوﺿﻌﯿﺖ 
 يﻫـﺎ ﺗﻔـﺎوت ون ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در ﻣﯿﺰا
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ،ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻫﺎي ﯿﻂﻣﺤآن در 
ﺗـﻮده  ﺷﺎﺧﺺﺑﺎﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽم ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه اﻧﺠﺎارﺗﺒﺎط 
.ﺪﻃﺮاﺣﯽ ﺷدر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﺎﺷﺎن ﺑﺪﻧﯽ
ﺎﻫﻣﻮاد و روش
ﻧﻤﻮﻧـﻪ .اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 3931اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ در ﺳـﺎل 
داراي ﺳـﺎل  06ﺑـﺎﻻي ﻧﻔـﺮ از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان  004ﭘﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ 
.ﺑـﻮد ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺷـﻬﺮ ﮐﺎﺷـﺎن ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﭘﺎﯾﮕـﺎه 
اي ﭼﻨـﺪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ  اي ﯿﻪﺳـﻬﻤ ﮔﯿﺮي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮔﺬﺷـﺘﻪ و ﺑـﺮ آورد ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
0/87ﺑـﯽ ﺗﺤﺮﮐـﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻣﻮاﻧـﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ در ﺷﯿﻮع
درﺻـﺪ  59اﻃﻤﯿﻨـﺎن ﺳـﻄﺢ در،[91]ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ اﻓـﺮاد درﺻـﺪ 
ﻓﺮﻣـﻮل ﺑـﺮ اﺳـﺎس (Z=1/69وd=0/50،q=0/22،p=0/87)
ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻧﻔـﺮ 462ﺗﻌـﺪاد 2d/P–1)P × 2Z= N)ﮐـﻮﮐﺮان 
 ياﺧﻮﺷـﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در روش ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﮐﻪ .ﮔﺮدﯾﺪ
اﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔـﺮدد  ﯽﻣ ـﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 1/5اﺣﺘﺴﺎب ﺿﺮﯾﺐ  ﺑﺎ
.ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪﻧﻔﺮ  004ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﭘﺲ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
اﻧﺠـﺎم ﻫـﺎ آوري ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺎﺷﺎن و ﺻﺪور اﺟﺎزه ﻧﺎﻣﻪ، ﺟﻤﻊ
 5ﺷﻬﺮ ﮐﺎﺷﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻘﺸﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑـﻪ  ،در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول .ﺷﺪ
ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻪ ﺻـﻮرت  2از ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪ؛ و 
ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ .ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﭘﺲ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑـﺎ ،در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ.ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻮد 01اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه 
ﺗﻌﺪاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻫـﺮ ﭘﺎﯾﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه 
ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ و ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ و ﺟـﻨﺲ، 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺟـﻨﺲ و .ﻫﺮ ﭘﺎﯾﮕـﺎه اﺧﺘﺼـﺎص ﯾﺎﻓـﺖ اي ﺑﻪ  ﺳﻬﻤﯿﻪ
در اﯾـﻦ .ﻫـﺎ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮد ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ اﻧﺪازه ﺳـﻬﻤﯿﻪ 
 ﺳـﺎده  ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ  ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﺑﯿﻦ ﭘﺮوﻧﺪه
ﻣﻼك ورود اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻي  .ﻧﺪﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻫﺎﯾﭘﺮوﻧﺪه
ﻓﻘـﺪان  ﻣﻠﯿﺖ اﯾﺮاﻧﯽ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﮑﻠـﻢ ﺑـﻪ زﺑـﺎن ﻓﺎرﺳـﯽ، ﺳﺎل،  06
ﻫﻮﺷﯿﺎري ﮐﺎﻣﻞ در زﻣﺎن ، (ﺳﺎﯾﮑﻮز)ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﯽرواﻧﺑﯿﻤﺎري 
و ﻗـﺪرت ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑـﻪ وﺟﻮد ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
 ﻣـﻼك .و ﺳـﺎﮐﻦ ﺑـﻮدن در ﺷـﻬﺮ ﮐﺎﺷـﺎن ﺑـﻮد  اﻻت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺆﺳ
اﻧﺼﺮاف ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺣﯿﻦ اﻧﺠﺎم ، ﺧﺮوج
ز ﻃﺮﯾـﻖ اﭘﺲ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎ راﺑﻂ ﺑﻬﺪاﺷﺖ  .ﮐﺎر و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻮد
ﺗﻤﺎس ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﺑﯿﺎن اﻫﺪاف ﺗﺤﻘﯿـﻖ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﺗﻠﻔﻦ ﺑﺎ 
در زﻣـﺎن .ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻋﻮت ﺑﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪ  وياز 
ﺑﺮاي ﻫـﺮ  اﺑﺰارﻫﺎ.ﻣﻼﻗﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ داده ﺷﺪ
ﺑـﺮاي .ﻓﺮد ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﺑﺎ رﻋﺎﯾﺖ ﺣـﺮﯾﻢ ﺧﺼﻮﺻـﯽ ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﺷـﺪ 
ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﺑـﻪ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ
ﻫﺎ ﺑﺮ ﻗﺮاﺋﺖ ﺷﺪ و ﮔﻮﯾﻪﻫﺎ  اي ﻫﺮ ﯾﮏ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪروش 
ﻫـﺎ در اﺧﺘﯿـﺎر ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ .اﺳﺎس ﻧﻈـﺮ و اﻧﺘﺨـﺎب وي ﭘـﺮ ﺷـﺪ 
ﻗـﺮار  ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
ن اﻗـﺪام ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ و در آﻫـﺎي داده ﺷﺪ ﺗﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﮐﺮدن ﮔﻮﯾﻪ
اﮔـﺮ  .آوري ﺷـﺪ ﻫﺎ ﺟﻤﻊ ﯽ ﺣﻀﻮر ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﻓﺮمﻫﻤﺎن ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧ
اي اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎﻗﺺ داﺷﺖ از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه ﺧﻮاﺳـﺘﻪ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
.ﺷﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت اﻗﺪام ﮐﻨﺪﻣﯽ
آﻣـﻮزش و ﺟﻨﺲ ﻫﻢﺮ ﭘﺮﺳﺸﮕﮔﯿﺮي ﻗﺪ و وزن ازﺑﺮاي اﻧﺪازه
ﺑـﺪون وﮐﻔـﺶ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺪونﺷﺮﮐﺖوزن.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ دﯾﺪه
ﮐﺸـﻮر ﺳـﺎﺧﺖ )acaSﯾﺠﯿﺘﺎﻟﯽ ﺗﺮازوي دازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎﺣﺮﮐﺖ
ﮔﺮم ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ اﯾﺴﺘﺎده ﺑﺮ اﺳﺎس ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم  051يﺑﺎ ﺧﻄﺎ(آﻟﻤﺎن
ﺳﺮرأسﺗﺎﭘﺎﮐﻒازاﯾﺴﺘﺎدهﺣﺎﻟﺖﺑﻪﻫﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﻗﺪ.ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
اﯾﺮان ﺷـﺮﮐﺖ ﮐـﺮج دوﺧـﺖ ﺑـﺎ ﺳﺎﺧﺖﻧﻮاريﻣﺘﺮازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎ
ﺻﻮرﺗﯽﺑﻪﻗﺪ ﺳﻨﺞﺑﻪﭘﺸﺖﮐﻔﺶ،ﺑﺪونﻣﺘﺮﯾﮏ ﺳﺎﻧﺘﯽﺧﻄﺎي
راروﺑـﻪ رووﺎﺷﻨﻪ ﺑﻪ ﻫﻢ ﭼﺴﺒﯿﺪه ﺑﻮدﻧﺪﺟﻔﺖ و دو ﭘﭘﺎﻫﺎﮐﻪ
، ﺪﻮدﻧ  ـر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑدر ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ دﯾﻮاو ﮐﺮدﻧﺪ  ﻣﯽﻧﮕﺎه
.ﮔﯿﺮي ﺷﺪاﻧﺪازه
ﻗﺴﻤﺖ.ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭼﻨﺪ ﺑﺨﺸﯽ ﺑﻮداﻃﻼﻋﺎتآوريﺟﻤﻊاﺑﺰار
ﻫﺎ ﺑـﻮد ﮐـﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽﺛﺒﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاول
ﻗـﺪ ﻣﺠـﺬور ﺑـﺮ (ﺮمﮐﯿﻠـﻮﮔ )وزنﺗﻘﺴـﯿﻢ ازﮔﯿﺮياﻧﺪازهازﭘﺲ
ﺳـﻄﺢ ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺑﻨـﺪي  6در و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪﺑﺪنﺗﻮدهﺷﺎﺧﺺ(ﻣﺘﺮ)
81/5ز ﮐﻤﺘـﺮ اﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽﮐﺴـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ داراي .ﺷـﺪ
ﻣﺤﺴـﻮب  اﻓـﺮادي ﻻﻏـﺮ  ﻣﺮﺑﻊ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﺮﺮ ﺑ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم
ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  81/5-42/9ﺷﺎﺧﺺ ﺑﯿﻦ.ﺷﺪﻧﺪ
52-92/9ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽ .در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ  ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
03-43/9ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽ .ﺑـﻮد اﺿـﺎﻓﻪ وزن دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن
ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻ ﻧﺸـﺎﻧﻪ  04ﻧﺸﺎﻧﻪ ﭼـﺎﻗﯽ ﺑـﺎﻻ و  53-93/9ﻧﺸﺎﻧﻪ ﭼﺎﻗﯽ، 
.[02]ﺑﻮدﭼﺎﻗﯽ ﺧﻄﺮﻧﺎك 
زﻫﺮا ﺧﻠﯿﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران    ...ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ  ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ15
3931، ﺳﺎل4ﻢ، ﺷﻤﺎرهﻫﺸﺘدورهﺟﺎﻣﻌﻪ             ﺳﻼﻣﺖ 
ﺑـﻪ ﻣﻮاﻧـﻊ اﻧﺠـﺎم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮش ﻞﺷﺎﻣ،اﺑﺰارﻗﺴﻤﺖ دوم
درك ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺑـﺮاي  .ﺑﻮدﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
ﻣﻮاﻧـﻊ و ﻣﻨـﺎﻓﻊ از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽاﻧﺠﺎمﺑﺎزدارﻧﺪه
ﮐ ــﻪ (elacS sreirraB/stifeneB esicrexE)ﻓﻌﺎﻟﯿ ــﺖ
.ﺪاﺳـﺘﻔﺎده ﺷ ـ،ﺷﺪه اﺳـﺖ ﺗﻬﯿﻪﻫﻤﮑﺎرانوtsirhceSﺗﻮﺳﻂ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪاﺧﺘﺼﺎصﺳﺆال 41ﮐﻪﺑﻮدﺳﺆال34يااﯾﻦ اﺑﺰار دار
ﻫـﺮ  .ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﮕـﺮش دارد اﻧﺠﺎمهﺑﺎزدارﻧﺪ
ﻣﺨـﺎﻟﻒ ﮐـﺎﻣﻼً ﺗـﺎ ﻣﻮاﻓـﻖ ﮐـﺎﻣﻼً ازﮔﺰﯾﻨـﻪ ﭼﻬـﺎر دارايﺳﺆال
ﻣﺨـﺎﻟﻒ ﻧﻤـﺮه  ،3ﻣﻮاﻓﻖ ﻧﻤـﺮه  ،4ﻣﻮاﻓﻖ ﻧﻤﺮه ﮐﻪ ﮐﺎﻣﻼًﺪﺑﺎﺷ ﻣﯽ
ﺣـﺪاﻗﻞ .دﻫـﺪ  ﻣﯽرا ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص  1ﻧﻤﺮه ﻒﻣﺨﺎﻟﮐﺎﻣﻼً ،2
ﺣﺪاﮐﺜﺮو41ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽاﻧﺠﺎمهﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪدرﻧﻤﺮه
تﻫﺮﭼـﻪ ﻧﻤـﺮا .اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﻧـﺪارد .اﺳﺖ65نآ
ﻓـﺮد ﺑـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ ﺳﻮاﻻت ﺑﺎزدارﻧﺪه اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
.ﺖﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﺸﺘﺮي در اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ روﺑـﻪ رو اﺳ ـ
.ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﮏ ﺗﮏ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻌﺪاد و درﺻﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷـﺪ 
آﻟﻔـﺎ ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ .ﺑـﻮد  0/98ﯽ اﯾـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ آﻟﻔﺎ ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ ﮐﻠ  ـ
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ در ﺳـﻮاﻻت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﻮاﻧـﻊ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ  ﻫـﺎيآﯾـﺘﻢ 
ددرﺻﺪ ﺑـﻮ  0/49و در ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻓﻊ  0/59ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
وiruomyetahgAاﯾﻦ اﺑﺰار در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ .[12]
ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ آﻟﻔـﺎي ﺿـﺮﯾﺐ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐـﻪ .ﯾﯿﺪ ﺷﺪﺄآن ﺗنﻫﻤﮑﺎرا
در ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻮاﻧـﻊ و ﻣﻨـﺎﻓﻊ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪﺷـﺪهﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ
ﻣﻨﻈـﻮر  ﺑﻪ.[02]ﺪ ﺑﺎﺷ ﯽﻣ 0/78نﻏﯿﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در اﯾﺮا يﻫﺎ ﮔﺮوه
ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘـﺎﯾﻠﻮت 
ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ  آﻟﻔـﺎ ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﮐﺎﺷﺎن اﺟﺮا ﺷﺪ ﮐﻪ  03در 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ  .ﺪآﻣﺑﺪﺳﺖ  0/97ﮐﻠﯽ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ ﻧﻤـﺮه  آﻟﻔـﺎ اﻻت ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻃﺮﯾﻖ آزﻣـﻮن ﺆدروﻧﯽ ﺳ
ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ م اﻧﺠـﺎه ﻧـﺪاﻻت ﻧﮕـﺮش ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﺎزدارﺆﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺳـ
.ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 0/78ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺟﻬﺖ  رﻋﺎﯾﺖ ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎمﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﯿﺮي، دادن آﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖﻧﻤﻮﻧﻪ
از اﻃﻼﻋﺎت، ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋـﺎت ﮐﺴـﺐ ﺷـﺪه و داوﻃﻠﺒﺎﻧـﻪ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ ﻫﻤﻪ ﺷﺮﮐﺖ.ﺑﻮدن ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
ﻣﺠﻮز ﻻزم ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم .رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺷﻔﺎﻫﯽ دادﻧﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
از ﻣﻌﺎوﻧـﺖ  3931/1/92ﺑـﻪ ﺗـﺎرﯾﺦ  791ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎره 
.ﺷﺪﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺎﺷﺎن اﺧﺬ 
ﻧﺴﺨﻪSSPSﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
 ﮐﻮﻟﻤـﻮﮔﺮوف ﻫﺎ از آزﻣﻮن  ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن داده.ﺑﻮد 61
ﻧﺘـﺎﯾﺞ آزﻣـﻮن ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ .ﻤﯿﺮﻧﻮف اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪاﺳـ
 ﺷﺎﺧﺺ ،وزن ،ﻗﺪ ،ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﻦ ﺑﺮاياﺳﻤﯿﺮﻧﻮف  ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف
ازﯽﻫـﺎي ﺟﺴـﻤﺎﻧ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ  اﻣﺘﯿﺎز ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﺎزدارﻧـﺪه ،ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ
از  ﻫ ــﺎ ﯿ ــﻞﺗﺤﻠﺑ ــﺮاي  ﮐﺮدﻧ ـﺪي ﭘﯿ ــﺮوي ﻧﻤــﯽدارﻣﻌﻨ ــﯽﺳـﻄﺢ 
ﺗﻌﯿـﯿﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ .ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﯾـﮏ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ يﻫـﺎ آزﻣـﻮن
ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ  ﻧﻤﺮه ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﺎزدارﻧـﺪه ﺮﻫﺎي ﮐﻤﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿ
از ﻃﺮﯾـﻖ آزﻣـﻮن ﺿـﺮﯾﺐ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽ اﻓـﺮاد و ﻧﻤـﺮه 
ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ارﺗﺒـﺎط ﺑﺮرﺳـﯽ .ﺷﺪ اﻧﺠﺎمﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ 
 ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ از ﻃﺮﯾـﻖ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺑﺎﺑﺪﻧﯽ
ﯾـﮏ از ﺮﻫ ـ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺑﯿﻨﯽ ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺶ.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﺗﺎﻣﺠﺬور آزﻣﻮن 
ازﯽﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ در ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧ 
.اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ (noissergeR lanidrO)اي رﺗﺒﻪرﮔﺮﺳﯿﻮن 
.در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50ﻫﺎ داري آزﻣﻮنﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺳـﺎل ﺑـﻮد ﮐـﻪ در 76/6±6/8ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗـﺪ ﺷـﺮﮐﺖ .ﺳـﺎل ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ  06-09رﻧﺞ ﺳـﻨﯽ 
و  041ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﺑﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ  461/1±7/3اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن
ﺣـﺪاﮐﺜﺮ  ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم 27/7±9/80ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ وزن  291ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣـﻮرد .ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد 35و ﺣﺪاﻗﻞ  001
 ﻣﺮﺑـﻊ ﻣﺘـﺮ ﺑﺮﮐﯿﻠﻮﮔﺮم72/10±3/1ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ 
.ﺪداﺷـﺘﻨ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑـﻊ 71/5و ﺣﺪاﻗﻞ  53/7ﺑﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
ﺟﺴــﻤﺎﻧﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿ ــﺖﺘﻮﺳــﻂ اﻣﺘﯿ ــﺎز ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺑﺎزدارﻧ ــﺪه اﻧﺠ ــﺎم ﻣ
ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺘﻮﺳﻂ اﻣﺘﯿﺎزﻣ.ﺑﻮد23/3±6/35ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﮐﺎﺷﺎن 
وزن ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻢ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎﺑﺎزدارﻧﺪه 
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ .ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺳـﻄﻮح دﯾﮕـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽ ﺑـﻮد 
ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﻣﺘﯿـﺎز ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑـﺪﻧﯽ ﭼـﺎق 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻄﻮح دﯾﮕﺮ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽ دارﻧﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺎز
(1ﺟﺪول ).داﺷﺘﻨﺪ
0/2)ﻧﻔـﺮ  1ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑـﺪﻧﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﺗﻌـﺪاد 
در ﺳـﻄﺢ (درﺻـﺪ  62/2)ﻧﻔـﺮ  501در رده ﮐـﻢ وزﻧـﯽ، (درﺻﺪ
داراي اﺿـﺎﻓﻪ (درﺻﺪ 45)ﻧﻔﺮ  612ﺑﺪﻧﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ،  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده
0/8)ﺮ ﻧﻔ ــ3و ي ﭼ ــﺎﻗﯽ  در رده(درﺻ ــﺪ81/8)ﻧﻔ ــﺮ  57وزن، 
25زﻫﺮا ﺧﻠﯿﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران    ...ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ  ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
3931، ﺳﺎل4ﻢ، ﺷﻤﺎرهﻫﺸﺘدورهﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ             
.ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در رده ﭼﺎﻗﯽ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻧﺒﻮدﻧﺪﺷﺮﮐﺖﻫـﯿﭻ ﯾـﮏ از .در ﺳﻄﺢ ﭼـﺎﻗﯽ ﺑـﺎﻻ ﺑﻮدﻧـﺪ  انﺳﺎﻟﻤﻨﺪز ا(رﺻﺪد
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻄﻮح ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﮐﺎﺷﺎن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ  اﻧﺠﺎمﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪهاﻣﺘﯿﺎز و  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻮزﯾﻊ -1ﺟﺪول 
3931در ﺳﺎل ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ 
.ﯽﻣﺘﻮﺳﻂ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽﺷﺎﺧﺺ ﺣﺠﻢ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻣﺘﻮﺳﻂ ﯽﺠﻢ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﺷﺎﺧﺺ ﺣﺳﻄﻮح 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﺣﺪاﻗﻞﺣﺪاﮐﺜﺮﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﺣﺪاﻗﻞﺣﺪاﮐﺜﺮ
73-737371/5-71/571/5نﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﮐﻢ وز
23/36/32122532/41/7102/442/9ﯽﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﻃﺒﯿﻌ
13/46/9719472/11/2352/1092/7نﺑﺪﻧﯽ اﺿﺎﻓﻪ وزﺗﻮده 
43/75/13123413/71/8103/6033/17قﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﭼﺎ
33/62/3712553/60/2053/653/7ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎﻻ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎمﻓﺎﮐﺘﻮر ﺑﺎزدارﻧﺪه  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻧﯽﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻫﺎي ﯾﮋﮔﯽوﮐﺎﺷﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﻧﻔﺮ  892ﮐﻪ  ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﮑﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﻮد
ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺑﻪ  ﮐﺎﻣﻼًاز ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻣﻮاﻓﻘﻢ و (درﺻﺪ47/5)
ﺮواﻧﯽ ﻓﺑﺮ اﺳﺎس ﺮ دﯾﮕيﻫﺎ ﺑﺎزدارﻧﺪه.آن ﭘﺎﺳﺦ داده ﺑﻮدﻧﺪ
86)از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﻔﺮ 272در  ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن وزن ﺑﺪنﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
و ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن (درﺻﺪ 36)ﻧﻔﺮ252در  ، اﯾﺠﺎد ﺧﺴﺘﮕﯽ(درﺻﺪ
(2ﺟﺪول ).ﺑﻮد(درﺻﺪ16/5)ﻧﻔﺮ 642در  ﺳﻦ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﺎﺷﺎن در ﺳﺎل ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻧﻮاع و ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ -2ﺟﺪول 
3931
ﺖﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه ﻓﻌﺎﻟﯿ
(درﺻﺪ)ﯽﻓﺮاواﻧ
آﻣﺎره ﯽﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧ
نآزﻣﻮ
elav P*
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
0/200/79862/93/53(65)422ﯽوﻗﺖ ﮐﺎﻓ ﻧﺪاﺷﺘﻦ
0/300/40972/23/13(16/5)642ﻦﺑﻮدن ﺳﺑﺎﻻ
0/400/29862/93/1(86)272نﺑﺎﻻ ﺑﻮدن وز
0/220/4972/93/6(63)441ﺖﺧﺠﺎﻟﺖ ﮐﺸﯿﺪن از ﻓﻌﺎﻟﯿ
0/600/32972/23/83(13)421ﯽوﺟﻮد ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺎﻟ
0/800/80972/33/73(53/5)241ﯽﻓﻘﺪان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷ
0/400/60962/93/13(36)252ﯽاﯾﺠﺎد ﺧﺴﺘﮕ
0/1000/19872/102/79(34/8)571ﺖﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺸﻮق ﻓﻌﺎﻟﯿ
0/220/61972/83/42(04/2)161هﮐﺎﻫﺶ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاد
0/410/31972/43/81(35/2)312ﻦﻣﻮرد ﺗﻤﺴﺨﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
0/6100/10962/32/64(63)441ﺖﺑﯽ ﻓﺎﯾﺪه ﺑﻮدن ﻓﻌﺎﻟﯿ
0/20/22972/13/5(92/8)911ﯽاﺧﺘﻼل در ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋ
0/700/68872/23/54(84)291هﻓﻘﺪان اﻧﮕﯿﺰ
0/5000/698723/61(47/5)892ﺐﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﮑﺎن ﻣﻨﺎﺳ
0/50 ≤P                  tseT atE*
ارﺗﺒﺎط ﻧﺸﺎن داد آزﻣﻮن ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦﻧﺘﺎﯾﺞ 
اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  ﺑﺎزدارﻧﺪهﻋﻮاﻣﻞ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎزﺑﯿﻦ  داريﻣﻌﻨﯽ
ﺮ ﺷﻬ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽﻣﺘﻮﺳﻂو  ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
(1ﻧﻤﻮدار . )وﺟﻮد داﺷﺖ(r=0/941،p=0/300)ن ﮐﺎﺷﺎ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور اﺗﺎ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ وﻗﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﮐﺎﺷﺎن ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه 
زﻫﺮا ﺧﻠﯿﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران    ...ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ  ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ35
3931، ﺳﺎل4ﻢ، ﺷﻤﺎرهﻫﺸﺘدورهﺟﺎﻣﻌﻪ             ﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن وزن،(p=0/30)ﺑﻮدن ﺳﻦﺑﺎﻻ، (p=0/20)ﮐﺎﻓﯽ
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺸﻮق ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ، (p=0/40)اﯾﺠﺎد ﺧﺴﺘﮕﯽ، (p=0/40)
و ﺑﯽ ﻓﺎﯾﺪه (p=0/500)ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﮑﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ، (p=0/100)
ﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺸ(p=0/610)ﺑﻮدن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
(2ﺟﺪول ).داد
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه اﻧﺠﺎم و  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽﻧﻤﻮدار ﭘﺮاﮐﻨﺶ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ارﺗﺒﺎط  -1ﻧﻤﻮدار 
3931در ﺳﺎل  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﺎﺷﺎن
ﺑﺎزدارﻧﺪه  ﻋﻮاﻣﻞﺗﺄﺛﯿﺮﺑﯿﻨﯽ در ﭘﯿﺶ اي رﺗﺒﻪﻧﺘﺎﯾﺞ رﮔﺮﺳﯿﻮن 
ﺪﻧﯽﺗﻮده ﺑ ﺷﺎﺧﺺاﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در وﺿﻌﯿﺖ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻦ و ﺟﻨﺲﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﺎﺷﺎن
ﺛﺮ ﺆﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﭘﯿﺶدادﻧﺸﺎن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﮑﯽ 
ﻦﺑﻮدن ﺳﺑﺎﻻ، (RO=71/97،P=0/20)ﯽﻧﺪاﺷﺘﻦ وﻗﺖ ﮐﺎﻓ
،P=0/40)نﺑﺎﻻ ﺑﻮدن وز، (RO=8/90،P=0/30)
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ، (RO=7/85،P=0/40)ﯽاﯾﺠﺎد ﺧﺴﺘﮕ، (RO=1/91
ﺧﺠﺎﻟﺖ ﮐﺸﯿﺪن از ، (RO=3/5،P=0/100)ﺖﻣﺸﻮق ﻓﻌﺎﻟﯿ
ﻓﺎﯾﺪه ﺑﻮدن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و ﺑﯽ(RO=6/13،P=0/110)اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
(3ﺟﺪول ).ﺑﻮد(RO=0/40،P=0/100)ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
 ﺷﺎﺧﺺدر وﺿﻌﯿﺖ  ﺟﻨﺲوﺳﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺑﺎزدارﻧﺪه اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺗﺄﺛﯿﺮﺑﯿﻨﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﯿﺶ -3ﺟﺪول 
3931در ﺳﺎل  ﮐﺎﺷﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ
goL2-.هﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪ
doohilekiL
(IC)ﺿﺮﯾﺐ اﻃﻤﯿﻨﺎن %59RO*elav PdlaWES
ﮐﺮاﻧﻪ ﺑﺎﻻﻦﮐﺮاﻧﻪ ﭘﺎﯾﯿ
1/5560/04671/970/00091/60/252917/801ﯽﻧﺪاﺷﺘﻦ وﻗﺖ ﮐﺎﻓ
-0/362-1/1338/900/3008/6550/272ﻦﺑﻮدن ﺳﺑﺎﻻ
1/0200/3901/910/9105/6450/432نﺑﺎﻻ ﺑﻮدن وز
-0/161-1/3326/130/1106/7840/372ﺖﺧﺠﺎﻟﺖ ﮐﺸﯿﺪن از ﻓﻌﺎﻟﯿ
974-0/9150/920/7390/6000/452ﯽوﺟﻮد ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺎﻟ
0/332-0/1179/520/2230/3890/232ﯽﻓﻘﺪان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷ
1/0940/9937/850/10011/2050/872ﯽاﯾﺠﺎد ﺧﺴﺘﮕ
0/453-1/0833/50/10001/6890/062ﺖﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺸﻮق ﻓﻌﺎﻟﯿﻧ
-0/502-1/0910/630/6007/8960/152هﮐﺎﻫﺶ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاد
0/1500/97901/530/7703/0210/362ﻦﻣﻮرد ﺗﻤﺴﺨﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
1/7460/5360/400/00091/2250/852ﺖﺑﯽ ﻓﺎﯾﺪه ﺑﻮدن ﻓﻌﺎﻟﯿ
0/261-0/7280/850/7811/9370/252ﯽﺟﺘﻤﺎﻋااﺧﺘﻼل در ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ 
-0/590-1/4400/160/9105/2450/242هﻓﻘﺪان اﻧﮕﯿﺰ
0/104-0/5460/730/6460/0120/762ﺐﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﮑﺎن ﻣﻨﺎﺳ
0/50 ≤P                        *noissergeR lanidrO
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3931، ﺳﺎل4ﻢ، ﺷﻤﺎرهﻫﺸﺘدورهﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ             
ﺚﺑﺤ
ﭘﻮﺷﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺤﺖ ﻧﺸﺎن دادﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
؛ اﺿـﺎﻓﻪ وزن و ﭼـﺎﻗﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ داراي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮐﺎﺷﺎن ﻫﺎي ﯾﮕﺎهﭘﺎ
اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ  ﺑﺎزدارﻧﺪهﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻦ  داريﻣﻌﻨﯽارﺗﺒﺎطﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
.وﺟﻮد داﺷـﺖ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽو ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
ﺷـﺎﺧﺺ  در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه  اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻣﺘﯿﺎز
ﭼـﺎق ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﻣﺘﯿـﺎز ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ، وزن ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻢ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻄﻮح دﯾﮕﺮ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ،نو ﻫﻤﮑﺎراnosleNﻣﻄﺎﻟﻌﻪر د .ﺑﺪﻧﯽ داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﺤـﻞ ﮐـﺎر ﻋـﺪم ﺗﺤـﺮك در و ﺷﻐﻞ دارا ﺑﻮدن ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ
ﮐـﻪ ﻧﺘﯿﺠـﻪ آن اﻓـﺰاﯾﺶ  داﺷﺘﻨﺪﮐﺎﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﺿـﺎﻓﻪ ن اﺳﺎﻟﻤﻨﺪﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻄﺢ 
ن و ﻫﻤﮑــﺎرا kahcuKدر ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ .[22]دﺑــﻮو ﭼــﺎﻗﯽ وزن
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎص ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در زﻣـﺎن اوﻗـﺎت ﻓﺮاﻏـﺖ 
 ﺷـﺎﺧﺺ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺑﺎﻋـﺚ ﯾﮏ ﺑﺎزدارﻧﺪه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ 
 ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﺿـﺎﻓﻪ وزن  ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﯾﺮاﻧﯽ ﻣﻘﯿﻢ ﺳﻮﺋﺪ
در ن و ﻫﻤﮑـﺎرا seomiS.[32]ﺪﺷﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﻮﺋﺪ 
yliad fo seitivitca(ﺎ ﻫ ـﯿـﺖ ﻓﻌﺎﻟﮐـﺎﻫﺶ ،ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد 
seitivitca latnemurtsni)LDAIوLDA )gnivil
ﺗﺤﺮك و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  را ﺑﺎزدارﻧﺪهﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  رد (gnivil yliad fo
 ﺑﺪﻧﯽ ﺑـﻪ ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺘﻮﺳﻂاﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻪ ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ .[42]ﮑـ ــﺮدﻣﯿ را اﯾﺠـ ــﺎد ﺻـ ــﻮرت اﺿـ ــﺎﻓﻪ وزن 
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽﺳﻄﺢ ن و ﻫﻤﮑﺎراenirehtaK
دﯾﮕ ــﺮ در  ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ.[32]داﺿ ــﺎﻓﻪ وزن ﺑ ــﻮ ﻣﺮﯾﮑ ــﺎ ﻧﯿ ــﺰ در ردهآ
در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ .[42]دﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺮزﯾﻞ ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺸﺎن دا
ي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽﻣﯿﺰان 
ﯿﺮاتﺗـــﺄﺛ .[52]ددر رده ﭼـــﺎق ﺑـــﻮ ن و ﻫﻤﮑـــﺎراmediD
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑـﺪﻧﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در وﺿﻌﯿﺖ  يﻫﺎ ﺑﺎزدارﻧﺪه
اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در ﻣﯿـﺰان و  ﯿﺮﺗﺄﺛﮐﻪ ﺑﻪ ﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ اﺳ
اﻓـﺰاﯾﺶ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﺎزدارﻧـﺪه .ﮔـﺮدد  ﯽﻣ ـﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﺎز 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ روﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ اﻓـﺮاد را ﺗﺤـﺖ 
.ﮔـﺮدد  ﯽﻣ ـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ و ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿ دﻫﺪ ﯽﻣﻗﺮار  ﯿﺮﺗﺄﺛ
ﻗﺒﻮل اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻓﺮد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ 
ﮐـﻪ ﻧﺘﯿﺠـﻪ آن اﻓـﺰاﯾﺶ  ﺷـﻮد  ﯽﻣ ـﭼﺎﻗﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﻣﺒـﺘﻼ 
از دﻻﯾﻠﯽ ﮐـﻪ در ﺗﻮﺟﯿـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﻟﺒﺘﻪ .اﺳﺖﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ
ﺑﻮدن اﻣﺘﯿﺎز ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺎ 
ﺗﻌـﺪاد ﺗـﻮان اﺷـﺎره داﺷـﺖ ﺑـﻪ ﻣـﯽ  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﮐﻢ وزن
اﯾـﻦ ﺳـﻄﺢ از ﺷـﺎﺧﺺ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﮐﻨﻨـﺪه در ﺷـﺮﮐﺖﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﺿﻌﻒ ﻧﺎﺷـﯽ از ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺑـﻮدن وزن 
.دﻫﺪﺑﺪن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ را در اﻓﺮاد ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﺑﺎزدارﻧـﺪه در ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان  ﻋﺎﻣـﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻣﮑـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ، ﻧﯽﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑـﺪ س ﮐﺎﺷﺎن ﺑﺮ اﺳﺎ
 داريﻣﻌﻨـﯽ راﺑﻄـﻪ ﺞ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾ  .ﺑﺮاي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﻮد
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﮑﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﺑـﺎ ﺑﯿﻦ 
اﮔـﺮ ﭼـﻪ اﯾـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ در  .داﺷـﺖﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽ وﺟـﻮد 
.ﻧﺒـﻮد دارﻣﻌﻨـﯽﺛﺮ ﺑـﻮدن در ﻧﺘـﺎﯾﺞ رﮔﺮﺳـﯿﻮن ﺆﺑﯿﻨـﯽ ﻣ ـﭘـﯿﺶ 
و،[42]دﻓـﺮا ا LDAI،LDAﺶ ﮐﺎﻫﺑﻪ ن و ﻫﻤﮑﺎراseomiS
ﻧﺪاﺷ ــﺘﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ﺧ ــﺎص ﻓﻌﺎﻟﯿ ــﺖ ﺑ ــﻪ و ﻫﻤﮑ ــﺎران  kahcuK
ه ﺑﺎزدارﻧـﺪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در زﻣﺎن اوﻗـﺎت ﻓﺮاﻏـﺖ 
اﻓـﺰاﯾﺶ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑ ـﺪﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ
ن و ﻫﻤﮑـﺎرا  ihelaS.[32]ﺪاﺷـﺎره ﻧﻤﻮدﻧ  ـ،ﮔﺮدد ﯽﻣﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﺗﻨﺒﻠـﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻬـﺮان ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﺎزدارﻧـﺪه ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ 
و ﻫﻤﮑـﺎران nosleNدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .[61]ﻧﺪدﮐﺮاﺷﺎره ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
يﺑﺎزدارﻧـﺪه ﺷﺮاﯾﻂ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
 ﺷـﺎﺧﺺ اﯾﺶ ﮐﻪ زﻣﯿﻨﻪ اﻓﺰذﮐﺮ ﺷﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ sirroM.[22]دﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ را اﯾﺠـﺎد ﮐـﺮ 
 ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻫـﺎي ﺑﺎزدارﻧﺪهﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﯾﺖﻣﺤﺪودوﺟﻮد 
اي ﺑﺎزدارﻧـﺪه از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ .ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺷﺎره ﮐﺮدﻧﺪ
ﺎي ﻓﺮدي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، رواﻧـﯽ، ﻫ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس وﯾﮋﮔﯽ
اﯾﻦ ﺗﻨﻮع .[31]ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ، ﻣﺤﯿﻄﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل هﺑﺎزدارﻧـﺪ  در ﻋﻮاﻣﻞاﺷﺎره ﺷﺪه
ﺑـﻪ ﻓﻘـﺪان ﻣﮑـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .اﺳﺖ
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
اﯾـﻦ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ .در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﮐﺎﺷـﺎن اﺷـﺎره ﺷـﺪ 
ﻫﺎي اﻣﻦ و ﻋﺎري از ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ داﺷﺘﻦ ﻣﺤﯿﻂ
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺧﻮد ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﮑﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖاﻧ
ﮐـﻪ در ﺑـﯿﻦ  ﺟﻤﻌﯿﺘـﯽ اﺳـﺖ ﯾﮑﯽ از ﻧﯿﺎزﻫﺎي اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﮔـﺮوه 
ﻣﺘﺄﺳـﻔﺎﻧﻪ در اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﺷـﻬﺮ ﺳـﺎزي .ﺷـﻮد  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺣﺲ ﻣﯽ
ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﭼﻨﺪان ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ 
زﻫﺮا ﺧﻠﯿﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران    ...ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ  ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ55
3931، ﺳﺎل4ﻢ، ﺷﻤﺎرهﻫﺸﺘدورهﺟﺎﻣﻌﻪ             ﺳﻼﻣﺖ 
 اﺳﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺤﯿﻂ و ﻣﮑﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻧﻈﺮ
.ﺧﻮرد ﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﯽﮔﺮﻓ
ﻣـﻮرد ﺑﺎزدارﻧﺪه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  ﻋﺎﻣﻞ دوﻣﯿﻦ
دار ﺑـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﮐـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ ﺑﺎﻻ ﺑـﻮدن وزن ﺑـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و در ﻧﺘـﺎﯾﺞ رﮔﺮﺳـﯿﻮن رﺗﺒـﻪ در  ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽ داﺷـﺖ
.ﺛﺮ ﺑـﻮد ﻣـﺆ ﺑﯿﻨﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﭘﺒﺶ
در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺮزﯾـﻞ ﻧﺸـﺎن داد  ﻫﻤﮑـﺎران و seraoSﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﮔﯿـﺮي از ﯾﺠﺎد اﻧـﺰوا و ﮐﻨـﺎره ﻋﺚ ادر اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﯽ
ﺑﯿﺸـﺘﺮ در  ﺛﯿﺮ آن اﻓـﺰاﯾﺶ ﺄﮔﺮدد ﮐﻪ ﺗﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
وseveeRﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ  .[62]وﺿ ــﻌﯿﺖ ﭼ ــﺎﻗﯽ ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑ ــﻮد 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﺷـﺎره ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ اﺿـﺎﻓﻪ وزن در دوران  ﻫﻤﮑﺎران
وﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﻓﺮاد ﮐـﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑـﺪ ﺷﻮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺳﺒﺐ ﻣﯽ
وhabaS.[72]ﺪﺧﻄﺮ ﻣﺎﻧﺪن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ در ﺑﺴـﺘﺮ اﻓـﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑ ـ
اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑـﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻪﻧﯿﺰ ﺑنﻫﻤﮑﺎرا
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ .[91]ﺪﺑﺎزدارﻧﺪه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﺷﺎره داﺷﺘﻨ
ﮐﻨﻨـﺪه در ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﺮﮐﺖ
روﺷـﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ وزن ﺑـﺎﻻ ﺑﺎﻋـﺚ ﮐـﺎﻫﺶ ﺑﻮد اﺿﺎﻓﻪ وزن  رده
اﯾـﻦ ﮐـﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﮔـﺮدد ﮐـﻪ ﻧﺘﯿﺠـﻪ  ﯽﻣ ـﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
.ﺖاﺳﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ  ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ
دارايﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ  اﻧﺠﺎمه ﺑﺎزدارﻧﺪﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي دﯾﮕﺮ از 
ﺗـﻮده ﺑ ـﺪﻧﯽ ﺷـﺎﺧﺺﮐﻨﻨـﺪهﺑﯿﻨـﯽدار و ﭘـﯿﺶارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ
ﺮاﯾﻨـﺪ ﻓاز آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐـﻪ .ﺑﻮدﺑﺎﻻ و ﺳﻦ ﯽاﯾﺠﺎد ﺧﺴﺘﮕ،ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﯿﻮﻟـﻮژي و ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ 
ﯽ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺧﻮد را اﯾﻦ ﻋﻮارض ﺗﻮاﻧﺎﯾ ﯿﺮﺗﺄﺛاﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ،ﮔﺮدد ﻣﯽ
اﻓﺖ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﮐﺎﻫﺶ  ﯿﺮاتﺗﺄﺛﯾﮑﯽ از .دﻫﻨﺪ ﯽﻣاز دﺳﺖ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ زﻣﯿﻨﻪ اﯾﺠﺎد ﭼﺎﻗﯽ را ذر اﻓﺮاد اﯾﺠـﺎد 
.[5]ﺪﮐﻨ ﯽﻣ
ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده  ﺑـﯿﻦ داريﻣﻌﻨـﯽ ارﺗﺒﺎط ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺧﺠﺎﻟﺖ ﮐﺸﯿﺪن ﺑﺎزدارﻧﺪهن ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺪﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﮐﺎﺷﺎ
ﻓﺎﯾﺪه ﺑـﻮدن ﺑﯽو  ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺸﻮق، ﻧﺪاﺷﺘﻦ وﻗﺖ ﮐﺎﻓﯽاز ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻧﯿﺰ يا رﺗﺒﻪدر ﺑﺮرﺳﯽ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮐﻪ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻧﺸﺎن داد
ﮐﻨﻨﺪه وﺿـﻌﯿﺖ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑﯿﻨﯽﺛﺮ ﭘﯿﺶﺆﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
ﺗﺤﺖ از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ .ﻧﺪﺑﻮدﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺪﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﺎﺷﺎن 
ارزﺷﯽ ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در ﯾـﮏ ﺟﺎﻣﻌـﻪ دارد دﯾـﺪﮔﺎه  ﯿﺮﺗﺄﺛ
وﺟـﻮد  ،[81]ﮐﻨﺪ ﯽﻣﺮ ﯿاﻓﺮاد در ﺑﺮاﺑﺮ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺗﻐﯿ
ﺣﺪودي از ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺎ ﺗ دارﻣﻌﻨﯽاﯾﻦ ارﺗﺒﺎط 
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺎ اﯾـﻦ دﯾـﺪﮔﺎه ﮐـﻪ .ﺷﻮد ﯽﻣﺣﺎﮐﻢ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺠﺎد 
ﻣـﻮرد زﻣﯿﻨـﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣﺑﺪﻧﯽ در اﻧﻈﺎر ﻋﻤﻮﻣﯽ  ﻫﺎي ﯿﺖﻓﻌﺎﻟاﻧﺠﺎم 
ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ و ﯾﺎ ﺗﻤﺴﺨﺮ ﺷﺪن از ﺳﻮي اﻃﺮاﻓﯿﺎن را اﯾﺠـﺎد 
اﯾﻦ دﯾﺪﮔﺎه راﯾـﺞ ،از ﻃﺮﻓﯽ .ﺪﮐﻨﻨ ﯽﻣآن ﺧﻮدداري ﮐﻨﺪ از اﻧﺠﺎم 
در اﯾـﻦ ﺳـﻨﯿﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﭼـﻪ در ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐـﻪ 
رواﻧـﯽ آﻧـﺎن ﺑﺮ روﻧﺪ ﭘﯿﺮي و ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ  ﯿﺮيﺗﺄﺛ
ﺛﺮ اﺳﺖ و ﺆﺪ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣاﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ در روﻧ ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣ
ﯿﺮات ﺛﺄروﻧﺪ اﯾﻦ ﺗ  ـ.داردﺛﺮيﺆﻣ ﯿﺮ اﻧﮕﯿﺰه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﻘﺶﯿدر ﺗﻐ
ﻫـﺎي ﻻزم ﮔﺮدد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ﻣﺸﻮقاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓﺮدي ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ
ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻓـﺮدي و ﻣﺤﯿﻄـﯽ  ،اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ
.ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ
 ﺗـﻮان ﻣـﯽ آن ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻮدن اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﯾﺖاز 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  ﺑﺎزدارﻧﺪهﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﻋﻠﯿﺘﯽ ﺑﯿﻦ اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ
را دﺷـﻮار  ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺧﺺﺷـﺎﺳـﻄﺢ و  ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ
وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻼت ﺣﺎﻓﻈـﻪ و ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ در اﯾـﻦ  ،از ﻃﺮﻓﯽ.ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ .ﮐﻨﺪ ﻣﯽﻧﺘﺎﯾﺞ را ﻣﺨﺪوش دﻗﯿﻖ  ﺮرﺳﯽﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﺑﮔﺮوه
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺨـﺶ ﮐـﻮﭼﮑﯽ از ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺷﺮﮐﺖ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷـﻬﺮ  ﻫﺎي ﯾﮕﺎهﭘﺎﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 
ﺗﻌﻤـﯿﻢ ﺑـﻪ ﺗﻤـﺎم ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﯿﺴـﺖ و ﻞ ﻗﺎﺑﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﺎﺷﺎن ﺑﻮدﻧﺪ 
يﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ  يﻫـﺎ  ﮔﺮوهﻫﻤﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﯾﻨﺪه ﺷﻮد ﯽﻣﭘﯿﺸﻨﻬﺎد 
.ﺷﺮﮐﺖ داده ﺷﻮد
ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎي :ﮔﯿـﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺗـﻮده  ﺷﺎﺧﺺﺑﺎزدارﻧﺪه اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در وﯾﮋﮔﯽ ﺳﻄﺢ 
ارﻧﺪه ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎزد ﯾﻦﺗﺮ ﻣﻬﻢ.ﺛﺮ ﺑﻮدﺆﻣﺑﺪﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﮐﺎﺷﺎن 
در  ﮐـﻪﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪاﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﮑﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗﺄﺛﯿﺮ داﺷﺖ،  اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ
ﮐـﻪ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ .ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﻮد
 ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ  ﻫـﺎي ﯾﮕـﺎه ﭘﺎﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ 
 يﻫـﺎ ﻣﮑـﺎن ﺳـﺎزي ﻣﻨﺎﺳﺐ و آﻣﺎده ﻫﺎي ﯿﮕﯿﺮيﭘﺑﺎ  ﺑﻮدﻧﺪ درﻣﺎﻧﯽ
ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺗـﺎق ورزش ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان در اﯾـﻦ ﻣﺮاﮐـﺰ ﺿـﻤﻦ 
از ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺤﯿﻄﯽ در اﺟﺘﻤﺎع اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﻀﻮر ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﮐﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﮐـﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ در اﯾـﻦ ﮔـﺮوه ﺟﻤﻌﯿﺘـﯽ 
.ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﺮدﺗﻮان ﯽﻣﺷﻮد ﯽﻣ
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ﺮﮑﺸﺗﯽﻧادرﺪﻗ و
ﻬﺷ ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ ﻪﯿﻠﮐ زا ﺮ رد ار ﺎـﻣ دﻮﺧ ﯽﯾﺎﺒﯿﮑﺷ ﺎﺑ ﻪﮐ نﺎﺷﺎﮐ
ﻧا ﺪـﻧدﺮﮐ يرﺎـﯾ ﻖـﯿﻘﺤﺗ ﻦـﯾا مﺎـﺠرﺪـﻗ ﯽﻧادـﻣﯽ ددﺮـﮔ.  ﻪـﯿﻠﮐ
ﺰﻫﻪﻨﯾ يﺎﻫ ﯽﺗﺎﻘﯿﻘﺤﺗ حﺮﻃ ترﻮﺻ ﻪﺑ ﻪﮐ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ﯽﻟﺎﻣ  نﺎﯾﺎﭘ
ﺪﺷرا ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ﻪﻣﺎﻧ رﺎﻤﺷ ﻪﺑ ه9305  مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻂﺳﻮﺗ دﻮﺑ
 نﺎﺷﺎﮐ ﯽﻧﺎﻣرد تﺎﻣﺪﺧ و ﯽﮑﺷﺰﭘﻣﺄﺗﻦﯿ  هﺪﺷدﻮﺑ.
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Introduction: The appropriate body mass index and balanced weight in elderly were dependent to
physical activity. Many factors prevent adequate level of physical activities. The current study
aimed to survey the relationship between barrier factors to physical activity and body mass index
levels in Kashan elderly.
Material & Methods: This descriptive study was conducted on 400 elderly people ages 60 years.
Multistage quota sampling base on gender and number covered elderly in health situation. The body mass
index، and Exercise Benefits/Barriers Scale survey was used to gather the data. Data was analyzed using
descriptive statistics, such as Kolmogorov-Smirnov test، spearman and Eta correlation coefficient test and
ordinal regression was used for the data analysis.
Results: The results indicated that 294 elderly individuals (73.6%) had overweight and obesity body
mass index level. The average body mass index of elderly was 27.01±3.1 kg/m2. The mean barrier
factors for physical activity score was 32.3±6.53. The most barrier factors according to BMI was
related to lack of appropriate facilities for conducting physical activities. The result of Eta test
showed a significant relationship between body mass index levels and barrier factors of not having
enough time (p=0.02), elderliness (p=0.03), being overweight (p=0.04), fatigue (p=0.04), lack of
supportive activities (p=0.001), lack of appropriate facilities for conducting physical activity
(p=0.005) and futility of physical activity (p=0.016).
Conclusion: based on the results with appropriate follow-up methods in the healthcare centers and
providing sports space facilities needed for the elderly، increasing BMI in the elderly can be
prevented.
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